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LE MICROBE, L’INSECTE, L’HOMME ET LES AUTRES… : 
LE MONDE DES MALADIES À VECTEURS
THE MICROBE, THE INSECT, MAN AND OTHERS… : 
THE WORLD OF VECTOR-BORNE DISEASES 
Par François RODHAIN(1)
(Communication présentée le 29 octobre 2015)
La transmission d’agents infectieux par des arthropodes vecteurs représente un mode original, com-
plexe mais efficace de propagation, de sorte que l’impact sanitaire et économique des maladies cor-
respondantes est considérable. Le paludisme reste une endémie majeure, d’autres parasitoses comme 
les leishmanioses, les trypanosomoses, les filarioses sont encore largement prévalentes dans les pays 
tropicaux ; l’incidence de la maladie de Lyme semble augmenter régulièrement et des arboviroses 
comme la dengue, l’infection à virus Chikungunya, la fièvre de la Vallée du Rift, la fièvre catarrhale 
ovine et bien d’autres sont des préoccupations importantes pour les responsables de la santé publique 
humaine et animale. De plus, l’évolution permanente des situations épidémiologiques, à la suite des 
changements écologiques souvent liées aux activités humaines, vient encore compliquer la tâche 
des épidémiologistes. Nous comprenons encore très mal la structure et la complexité des systèmes 
vectoriels dans lesquels les arthropodes sont amenés à jouer de multiples rôles puisqu’ils peuvent, 
selon les cas, intervenir en tant que vecteurs, réservoirs ou disséminateurs et que leur organisme 
constitue, pour les micro-organismes, un lieu privilégié d’évolution. Face aux menaces que constituent 
les maladies à vecteurs, une prévention éco-sanitaire efficace s’avère indispensable. Pour ce faire, 
des efforts de recherche doivent ête poursuivis dans plusieurs directions. Il nous faut, en particulier, 
approfondir nos connaissances sur les inter-relations entre micro-organismes et vecteurs, sur l’éco-
logie des arthropodes, sur la surveillance épidémiologique et le contrôle des vecteurs. La poursuite 
de ces travaux suppose notamment de disposer d’entomologistes expérimentés.
Mots-clés : vecteur, transmission vectorielle, épidémiologie, santé publique.
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L’IMPORTANCE DES MALADIES À VECTEUR
La transmission de micro-organismes infectieux par des arthro-
podes vecteurs représente un mode original de propagation. 
Le mécanisme biologique en est très complexe. C’est aussi 
un mécanisme très efficace et c’est pourquoi beaucoup des 
maladies en question ont représenté, et souvent représentent 
encore, des problèmes de santé publique d’importance majeure. 
C’est actuellement par centaines de millions que se comptent 
les hommes vivant sous la menace des maladies à transmission 
vectorielle. Globalement, ces affections représenteraient 17 % 
des maladies infectieuses humaines.
Il est donc important de pouvoir évaluer l’impact de ces mala-
dies en termes de morbidité, de mortalité et d’invalidité, ainsi 
que le poids économique qu’elles constituent pour les popula-
tions et les états qui en sont victimes. Évoquons en quelques 
mots la situation de certaines d’e ntre elles.
Le premier exemple qui, à ce propos, vient à l’esprit est celui 
du paludisme. Depuis des siècles, l’emprise du paludisme se fait 
sentir. L’impact de cette maladie sur l’humanité fut considé-
rable, au point de constituer un mécanisme particulièrement 
efficace de biocontrôle naturel des populations humaines. 
Première maladie parasitaire de l’homme, le paludisme conti-
nue de représenter l’un des tout premiers défis sanitaires, en 
particulier en Afrique sub-saharienne où prédomine largement 
l’espèce parasitaire la plus dangereuse, Plasmodium falciparum. 
Et pourtant, il demeure très difficile d’évaluer avec précision 
l’incidence du paludisme et même la mortalité qui lui sont 
attribuables. En 2010, l’Organisation Mondiale de la Santé 
évaluait à 219 millions le nombre des cas de paludisme (dont 
174 millions pour l’Afrique) et à 660 000 celui des décès 
imputables à cette parasitose, ce qui représente une grande 
amélioration : en une décennie, le nombre de cas recensés 
aurait chuté de 40 % et la mortalité de 33 %. Ces chiffres 
sont évidemment contestables. Et d’ailleurs contestés. Mais 
nous devons considérer le coût économique de la maladie. À 
cet égard, puisque la mortalité concerne surtout des enfants, 
il faut, pour évaluer l’impact à l’échelle de la société, non 
pas se contenter d’additionner des cas, mais tenir compte de 
l’âge en exprimant cet impact en années de vie productive 
perdues. L’impact socio-économique est considérable, par des 
effets directs bien sûr (limitation de la productivité, abandon 
de zones cultivées pourtant fertiles, coût des mesures de santé, 
absentéisme scolaire, mortalité infanto-juvénile élevée…), 
mais aussi par des effets indirects tels que les entraves aux 
échanges commerciaux, aux investissements étrangers, au 
tourisme. On conçoit bien que ces effets sont extrêmement 
difficiles à chiffrer.
Les diverses leishmanioses constituent, prises dans leur 
ensemble, la deuxième protozoose humaine après le palu-
disme. Pour 2011, l’incidence globale annuelle de ces maladies 
zoonotiques a été estimée à 1,6 à 2 millions, dont 500 000 
formes viscérales. Il convient de rappeler ici qu’en l’absence 
de traitement, une leishmaniose viscérale est une maladie 
constamment mortelle.
La trypanosomose humaine africaine, ou maladie du sommeil, 
est également une maladie redoutable. Elle aussi s’avère tou-
jours mortelle si un traitement adéquat n’est pas mis en œuvre 
précocement. C’est donc une endémie majeure du continent 
africain. Grâce aux mesures de lutte entreprises depuis une 
vingtaine d’années, le nombre de nouveaux cas notifiés ne 
cesse de diminuer : de 36 600 en 1997 à 6 740 en 2011. 
Toutefois, l’incidence réelle est certainement nettement plus 
élevée en raison de l’insuffisance des systèmes de surveillance, 
mais cela n’empêche pas l’OMS d’espérer une élimination de 
la maladie pour 2020. Quant aux trypanosomoses du bétail, 
elles entraînent des pertes considérables ; la FAO les considère 
comme les plus importantes maladies animales à vecteurs du 
The transmission of pathogens by vector arthropods is an original, complex and efficient mean of 
propagation; so, the sanitary and economic impact of such diseases appears considerable. Malaria 
is always a major endemic disease and other parasitic infections like leishmanioses, trypanosomoses 
or filarioses remain very prevalent in tropical countries. The incidence of Lyme borreliosis seems 
increasing and arboviral diseases like dengue, Chikungunya infection, Rift Valley fever, blue tongue 
and others are important concerns for those who are in charge of human or animal public health. 
Furthermore, the constant evolution of epidemiologic situations following ecologic changes often 
resulting of human activities is complicating the work of epidemiologists. We poorly understand the 
complexity of vectorial systems where arthropods can play many roles as they can be involved as 
vectors, reservoirs or disseminators and because their organism is a privileged site for the evolution 
of microorganisms. Facing the threat of vector-borne diseases, an efficient ecosanitary prevention 
is essential and this necessitates to carry on researches in several directions. In particular, we must 
study thoroughly the relationships between microorganisms and vectors, the ecology of arthropods, 
epidemiologic surveillance and vector control. That implies to have at our disposal well trained 
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continent africain, de sorte que les glossines qui en assurent 
la transmission représentent un obstacle majeur pour le déve-
loppement de l’élevage en Afrique.
Parmi les filarioses lymphatiques de l’homme, la filariose 
de Bancroft, présente par foyers dans beaucoup de régions 
tropicales, est, de loin, la plus préoccupante. On pense que 
128 millions de personnes sont infestées par ces helminthes. 
C’est en Asie tropicale que le niveau d’endémie était le plus 
élevé et où le fardeau économique était le plus considérable ; 
un vaste programme d’élimination y a été décidé en 1997. La 
seule Chine comptait alors 25,6 millions de sujets porteurs de 
parasites et 5,4 millions souffraient de filariose chronique ; 
l’élimination semble aujourd’hui achevée dans ce pays. Un 
programme de lutte fut également poursuivi dans les îles du 
Pacifique ; en 2006, il avait ramené à 500 000 le nombre 
des sujets parasités. Ces maladies ne sont pas mortelles mais, 
par leurs complications, elles s’avèrent parfois extrêmement 
invalidantes. Parmi les personnes atteintes, la proportion des 
sujets fonctionnellement handicapés peut atteindre 10 % de 
la population. En 2008, on estimait entre 1 et 1,7 milliard de 
US$ le coût annuel dû à la perte de productivité.
Quant à l’onchocercose, présente par foyers en Afrique et, dans 
une moindre mesure, en Amérique tropicale, elle représente, 
elle aussi, une charge économique à cause de ses complications 
oculaires susceptibles d’aboutir à la cécité. L’onchocercose est 
l’une des rares maladies à vecteurs à avoir bénéficié d’un très 
grand programme international de lutte, financé notamment 
par la Banque Mondiale (programme OCP(2), organisé par 
l’OMS, co-parrainé par le PNUD et la FAO) et initié en 1974 
en Afrique de l’Ouest où étaient concentrés les foyers les plus 
importants. Il s’agissait alors de traiter, dans 7 pays d’Afrique 
de l’Ouest, 27 000 km de rivières où se trouvaient les gîtes lar-
vaires des simulies vectrices, avant que soit décidée, en 1977, 
une extension du programme qui finit par concerner, à la fin 
des années 1980, 46 000 km dans 11 pays. Fondé à l’origine sur 
la seule lutte contre les larves des simulies vectrices et prévu 
pour durer 20 ans, ce programme fut complété à partir de 1989 
par la distribution d’un médicament détruisant les parasites 
infectant pour les simulies. Le programme OCP prit fin en 
2002. Ce fut un succès : la transmission a été interrompue dans 
90 % de l’aire concernée. Grâce à ce programme, on estime 
qu’en 2002, 600 000 personnes avaient échappé à la cécité et 
que 15 millions d’hectares fertiles, autrefois désertés, avaient 
été libérés de ce fléau. En 1996, un autre programme, étendu à 
d’autres pays africains, a vu le jour : le programme APOC(3). On 
estime que, de 1997 à 2009, ce sont 447 millions de traitements 
qui ont été administrés. Au total, le coût de ces programmes 
aura été de l’ordre de 919 millions de US$ en 39 ans.
La maladie de Lyme, due à un spirochète du genre Borrelia 
transmis par des tiques, est une maladie zoonotique présente 
en Amérique du Nord et en Eurasie. En Europe comme aux 
États-Unis, elle représente la première maladie à vecteur. Le 
diagnostic étant parfois difficile à établir et la maladie n’étant 
pas partout à déclaration obligatoire, les chiffres officiels sont 
généralement très sous-estimés. En moyenne, quelque 30 000 
cas sont rapportés chaque année aux États-Unis (certains évo-
quent le chiffre de 300 000 cas) où la tendance semble être à 
l’augmentation ; plus de 65 500 le sont en Europe où au moins 
5 espèces de Borrelia sont en cause.
Nombreux sont ceux qui pensent que le typhus exanthé-
matique est une maladie du passé. Il est vrai que, depuis la 
Seconde Guerre Mondiale, les grandes épidémies de typhus 
ont disparu mais cette maladie peut resurgir à tout moment. 
Un pays comme l’Éthiopie signalait encore plusieurs milliers de 
cas annuels dans les années 1980 et, lors des troubles survenus 
au Burundi, une épidémie de près de 25 000 cas s’est déclarée 
en 1995-96.
Il en est de même pour la peste, reine des maladies épidémi-
ques. L’effroyable Peste Noire du 14e siècle est encore dans 
toutes les mémoires. La situation actuelle est heureusement dif-
férente mais des foyers permanents de peste existent encore sur 
tous les continents sauf l’Europe. La survenue de cas humains, 
voire de petites épidémies, est régulièrement rapportée de dif-
férents pays, principalement en Afrique. Présente même dans 
des pays développés comme les États-Unis, cette affection reste 
menaçante et doit être surveillée de près.
On a peine, de nos jours, à imaginer les ravages que provo-
quaient autrefois la fièvre jaune dans les agglomérations des 
régions tropicales d’Amérique et d’Afrique, ou lors de ses 
irruptions dans les ports d’Europe ou d’Amérique du Nord. 
Jusqu’au début du 20e siècle, chaque explosion épidémique 
entraînait une grande confusion, voire un effet de panique, une 
paralysie des services, un désastre économique, parfois même 
une véritable désorganisation de la société. De nos jours, ce 
sont plutôt des cas sporadiques et des épidémies rurales qui 
sont signalés, tant en Amérique que, surtout, sur le continent 
africain où, depuis les années 1980, des explosions de fièvre 
jaune ont frappé, et ce malgré l’existence d’un vaccin conférant 
une protection excellente et de très longue durée. Les estima-
tions de l’OMS font état d’une moyenne de 200 000 cas et de 
30 000 morts chaque année dans le monde, dont plus de 90 % 
sur le continent africain. Incontestablement, le virus amaril 
demeure très actif. Cette maladie continue donc, elle aussi, 
d’être menaçante.
Des virus proches du précédent sont à l’origine d’une autre 
maladie humaine également transmise par des moustiques : 
la dengue. Présente dans toutes les régions tropicales et sub- 
tropicales du globe (100 pays sont concernés), cette virose 
s’est considérablement développée depuis la Seconde Guerre 
Mondiale. L’incidence a été multipliée par 30 durant les 50 
dernières années. Le nombre d’infections contractées chaque 
année serait compris entre 60 et 100 millions et les cas clini-
ques seraient de l’ordre de 34 millions. Parmi eux, 500 000 à 
(2) OCP: « Onchocerciasis Control Programme » 
(3) APOC : « African Programme of Onchocercisis Control »
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2 millions correspondraient à une forme sévère de la maladie, 
potentiellement mortelle, surtout chez les enfants, et néces-
sitant par conséquent une hospitalisation. Il en résulterait 
quelque 20 000 à 25 000 décès. L’impact économique de la 
dengue est énorme ; quelques chiffres permettent d’en prendre 
immédiatement conscience : le coût total de l’épidémie de 
Cuba en 1981 (344 200 cas) a été estimé à 103 millions de 
US$ ; l’épidémie qui a sévi au Panama en 2005 (de l’ordre de 
32 900 cas) a coûté 16,9 millions de US$.
Un autre virus de la même famille, zoonotique celui-là, le 
virus de l’encéphalite japonaise, sévit en Asie orientale. Il 
provoque en moyenne 50 000 cas humains chaque année, dont 
25 à 30 % décèdent et 30 à 50 % guérissent en conservant des 
séquelles neurologiques parfois très sévères, les autres guérissant 
complètement.
En 2005, les français ont soudain découvert l’existence d’un 
virus pourtant connu d’Afrique depuis plus de 50 ans : le virus 
Chikungunya, dont la transmission est assurée par des mous-
tiques domestiques et péri-domestiques. À partir de la fin de 
l’année 2004, une épidémie a en effet frappé les îles de l’Océan 
Indien, en particulier La Réunion où il a provoqué en quelques 
mois 266 000 cas parmi les 775 000 habitants de l’île, avec un 
certain nombre de formes sévères. On sait aujourd’hui que 
l’épidémie réunionnaise a coûté quelque 43,9 millions € (117 € 
par patient externe et 2.000 € par patient hospitalisé). Mais 
le virus en question sévit aussi en Asie et il s’est étendu dans 
le Pacifique (à partir de mars 2011 en Nouvelle Calédonie) 
puis, depuis fin novembre 2013, aux Antilles et au continent 
américain. Il a même provoqué une petite épidémie en Italie 
du Nord en 2007.
La fièvre de la vallée du Rift est avant tout une maladie épizo-
otique du bétail sévissant essentiellement en Afrique. Transmis 
par des moustiques, le virus peut toutefois toucher l’homme et 
on a observé de grandes épidémies meurtrières, comme celle 
d’Égypte en 1977 (18 000 cas recensés mais 200 000 cas pro-
bables, 600 décès), celles du Sénégal et de Mauritanie en 1987 
(89 000 cas) ou celle du Kenya en 1997-98 (27 500 cas, 170 
décès). Chez les ruminants, outre de nombreux avortements, la 
mortalité peut atteindre 100 % chez les jeunes animaux et 10 
à 20 % chez les adultes. Il s’agit par conséquent d’un véritable 
fléau pour les éleveurs africains. En 2000, le virus s’est échappé 
du continent africain pour gagner la péninsule arabique (2 000 
cas humains) et certains voient l’Europe menacée.
Une maladie due à un Orbivirus disséminé grâce à des 
Cératopogonides, la peste équine, est enzootique sur le conti-
nent africain avec, au Moyen-Orient, en Afrique du Nord et 
même dans la péninsule ibérique, des flambées épizootiques 
responsables de pertes économiques considérables.
Un autre virus, d’importance vétérinaire également, est celui 
de la fièvre catarrhale ovine. Les virus responsables (quelque 
25 sérotypes différents sont connus) infectent les ruminants 
sauvages et domestiques (mouton principalement) dans de 
nombreux pays, notamment en Afrique, grâce à des Diptères 
Cératopogonides. À la fin des années 1990, on a assisté à 
une expansion vers le Nord, jusqu’au Sud de l’Europe (la 
Corse fut infectée en 2000), de plusieurs sérotypes viraux et 
de l’un des vecteurs majeurs, Culicoides imicola. Comme cette 
extension coïncide suffisamment bien avec le changement 
climatique global, il était tentant d’associer les deux phéno-
mènes. Cependant, à partir de 2006, d’autres sérotypes ont été 
introduits en Hollande, dans la région de Maastricht. Durant 
les années suivantes, par l’intermédiaire d’espèces locales de 
Culicoides, ils se sont propagés de proche en proche dans les 
pays voisins sous forme épizootique. La France fut donc envahie 
par le Sud et par le Nord. Cet exemple montre que l’Europe 
n’est pas à l’abri de l’introduction, et même de l’endémisation, 
de maladies à transmission vectorielle « exotiques ».
Enfin, en 2011, on a vu émerger en Allemagne un virus encore 
inconnu, le virus Schmallenberg. Il s’agit d’un Orthobunyavirus 
transmis par des Culicoides et causant, principalement chez les 
ovins, des malformations fœtales et des avortements. Peu à peu, 
il s’est répandu dans la plupart des pays européens causant pour 
les éleveurs d’importantes pertes économiques.
La raison d’être de ces lignes n’est pas d’aligner des nombres 
de malades et de morts ou des chiffres, en millions de dollars, 
traduisant les pertes ou le coût des programmes de lutte. Son 
objectif est de faire comprendre quelle peut être la charge 
que ces maladies à vecteurs font peser sur l’humanité. Tout 
approximatifs qu’ils soient, ces chiffres amènent à réfléchir 
sur l’impact considérable, sur les plans médical et économique, 
de ces maladies qui, de plus, sévissent souvent dans des pays 
économiquement défavorisés pour lesquels elles constituent des 
handicaps majeurs au développement, diminuant la capacité de 
travail, la production agricole et pastorale, la scolarisation, etc.
 L’ÉVOLUTION DES SITUATIONS 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES
Certaines des affections évoquées ci-dessus sont en déclin, 
d’autres sont en progression, certaines sont même des maladies 
émergentes à la suite d’une conjonction de facteurs natu-
rels et/ou anthropiques. L’expansion de l’infection à virus 
Chikungunya hors de l’Afrique en est un parfait exemple.
On a souvent tendance à penser que les maladies transmises 
par des arthropodes vecteurs ne sévissent que dans les zones 
rurales. Ce n’est pas toujours le cas ; beaucoup de vecteurs se 
sont adaptés au milieu urbain et y propagent virus et parasites. 
La dengue est ainsi devenue, en quelques décennies, une virose 
essentiellement urbaine.
Les situations épidémiologiques des maladies infectieuses 
sont perpétuellement changeantes et les maladies à vecteurs 
n’échappent pas à cette règle. Ce n’est là qu’un reflet de 
l’évolution du monde dans lequel se développe l’humanité. 
Les activités humaines sont, le plus souvent, à l’origine de 
ces changements que nous provoquons mais aussi que nous 
subissons. Depuis le Néolithique, nos environnements se sont 
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transformés ; partout, les écosystèmes naturels ont fait place 
à des milieux plus ou moins fortement anthropisés. Toutes 
ces modifications écologiques (déforestations, reforestations, 
pratiques agro-pastorales, augmentation des transports en 
fréquence comme en rapidité, urbanisation, changements 
climatiques, conflits armés, etc.), conséquences directes ou 
indirectes de la démographie, ont permis à d’innombrables de 
vecteurs potentiels d’envahir de nouveaux territoires (le cas 
d’Aedes albopictus est dans tous les esprits) et à nombre d’agents 
infectieux de se répandre et de prospérer, parfois grâce à des 
mutations facilitant leur établissement, ce qui conduit à l’émer-
gence d’infections zoonotiques. Le phénomène n’est certes 
pas nouveau comme en témoignent les épidémies anciennes 
de peste, de typhus ou de fièvre jaune, mais sa fréquence ne 
cesse d’augmenter ; la preuve en est donnée, par exemple, par 
des émergences récentes comme celles de la dengue dans tout 
le monde cosmo-tropical, du virus West-Nile en Amérique, 
du virus de la fièvre catarrhale ovine en Europe, du virus Zika 
dans le Pacifique, de leishmanioses en Afrique orientale ou du 
paludisme à Plasmodium knowlesi en Asie tropicale. 
Les conséquences de tels phénomènes sont parfois drama-
tiques ; et souvent prévisibles. De plus, on doit s’attendre à 
voir tous les facteurs en cause s’accentuer dans les années à 
venir ; sans donner dans le catastrophisme, on peut donc rai-
sonnablement penser que la situation va s’aggraver et c’est une 
raison supplémentaire pour renforcer la surveillance clinique, 
microbiologique, immunologique et entomologique.
On conviendrait aussi de repérer les absences de vecteurs ou 
de maladies dans des régions que l’on pourrait, a priori, consi-
dérer comme réceptives et de se préoccuper d’en rechercher 
les causes éventuelles (pourquoi n’y a-t-il pas d’anophèles en 
Nouvelle Calédonie ?), ne serait-ce que pour se préparer à une 
émergence ou, si possible, la prévenir. 
Les conséquences de tout ceci résident dans une augmentation 
des contacts écologiques avec les réservoirs d’infection et avec 
les vecteurs, entraînant une augmentation des flux de circu-
lation des microbes, une fréquence accrue des mutations des 
micro-organismes et des franchissements de barrières d’espèce. 
C’est dans l’action conjointe de tous ces facteurs qu’il faut 
chercher l’origine des émergences de maladies infectieuses qui 
se manifestent de plus en plus fréquemment.
 STRUCTURE ET FONCTIONNEMENT DES 
SYSTÈMES VECTORIELS 
Un système vectoriel peut être considéré comme un système 
biologique à trois composants : l’agent infectieux, l’arthropode 
vecteur (en réalité plusieurs espèces) et l’hôte vertébré (plu-
sieurs espèces également). De plus, chacun des trois éléments 
composant le système vectoriel présente un polymorphisme 
génétique, ce qui vient singulièrement compliquer le travail 
des épidémiologistes. Un tel système constitue un tout indis-
sociable ; la compréhension de son fonctionnement ne peut 
s’aborder que dans son contexte environnemental où se sont 
mises en place de très nombreuses et complexes interactions 
à travers un ensemble de contacts écologiques et de réactions 
de défense. Enfin, comme nous l’avons vu, l’environnement, 
et par conséquent le système lui-même, sont en perpétuelle 
évolution. À la suite des modifications environnementales, 
beaucoup d’agents infectieux ont pu développer des processus 
évolutifs qui les ont amenés à adopter de nouveaux vecteurs ou 
à infecter de nouveaux hôtes, souvent éloignés de leurs hôtes 
primitifs, par exemple l’espèce humaine. Un exemple nous en 
est fourni par le fait qu’un unique changement d’acide aminé 
dans le génome du virus Chikungunya (variant E1-226V), 
sélectionné chez Aedes albopictus au niveau de la barrière 
intestinale a considérablement favorisé la transmission par ce 
moustique lors de l’épidémie de l’Océan Indien, mais non par 
Ae. aegypti qui, transmet très bien le variant E1-226A de ce 
même virus. Par ailleurs, les arbovirus sont pratiquement tous 
des virus zoonotiques mais quelques-uns, comme les virus de 
la dengue ou le virus Chikungunya, se sont peu à peu adaptés 
à l’hôte humain en perdant le besoin d’un hôte animal ampli-
ficateur ; l’homme en est devenu le véritable réservoir. Grâce 
à certains de leurs vecteurs qui, de leur côté, se sont adaptés 
à un environnement péri-domestique puis domestique, ces 
virus ont pu, dans certaines régions, circuler en milieu urbain 
et évoluer ainsi vers l’endémisation. À l’inverse, d’autres arbo-
virus, comme ceux de l’encéphalite japonaise ou de la fièvre de 
la Vallée du Rift, demeurent entièrement ou principalement 
enzootiques ou épizootiques. 
D’autre part, il est des cas où le vecteur est également le réser-
voir naturel du micro-organisme, soit en conservant celui-ci 
sur place à l’occasion de phases de diapause durant les saisons 
défavorables, soit grâce à une grande longévité (notamment 
la longévité des tiques, parfois supérieure à celle des hôtes ver-
tébrés), soit encore par le moyen d’une transmission verticale. 
Ainsi, l’arthropode peut être amené à jouer de multiples rôles 
épidémiologiques. Selon les cas, l’arthropode peut être non 
seulement vecteur en assurant la transmission d’un hôte à un 
autre (c’est lui qui recherche l’hôte vertébré, qui permet au 
germe de s’introduire dans l’organisme puis de le quitter, et ce 
même quand la maladie immobilise cet hôte, permettant ainsi 
d’éviter une perte de germes dans le milieu extérieur), mais 
aussi disséminateur (grâce à sa dispersion active ou passive) 
ou encore réservoir naturel. Le vecteur fonctionne comme un 
filtre (en fonction de sa compétence vis-à-vis des différents 
micro-organismes) et permet de franchir la première étape des 
barrières d’espèce. Il peut aussi constituer un environnement 
propice à l’évolution de l’agent infectieux (par sélection, 
recombinaison ou réassortiment). Enfin, en matière de pré-
vention, le vecteur représente souvent une cible privilégiée 
pour interrompre la chaîne de transmission.
Bien des inconnues persistent à propos de la constitution et 
du fonctionnement des systèmes vectoriels. Quels sont les 
facteurs qui gouvernent les associations entre un micro-orga-
nisme et tel ou tel vecteur ? Quoi qu’il en soit, la plupart des 
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micro-organismes à transmission vectorielle qui infectent les 
humains sont connus pour infecter également des animaux 
domestiques ou sauvages ; les maladies correspondantes sont 
par conséquent des zoonoses. De ce fait, il est parfaitement 
légitime d’associer santé publique vétérinaire et santé publique 
humaine dans le concept « un seul monde, une seule santé » 
pour lequel l’OMS, la FAO et l’OIE ont fait alliance, tant 
sont ici indispensables les actions conjointes et les stratégies 
communes. Nous nous trouvons en permanence à l’interface 
homme – animal – environnement. 
En résumé, toutes les considérations ci-dessus montrent bien 
que l’épidémiologie des maladies infectieuses, et tout parti-
culièrement celle des maladies à transmission vectorielle, est 
en premier lieu une question d’écologie : les liens entre santé 
/ pathologie d’une part, milieu écoclimatique et biodiversité 
d’autre part, sont si nombreux, si inextricables, qu’il peut 
paraître vain de tenter de les identifier tous, d’autant plus que 
les facteurs impliqués interagissent en permanence les uns 
avec les autres. Il s’agit en réalité de comprendre l’ensemble 
des relations établies entre les organismes impliqués. Or, ces 
relations relèvent d’abord de contacts écologiques. Mais elles 
relèvent aussi de processus immunitaires, de réactions de 
défense, de mutations. 
Ici comme ailleurs, comprendre l’avenir suppose de connaitre 
le passé. Nous devons comprendre pour prévoir, et prévoir pour 
prévenir. Ceci nous amène tout naturellement à évoquer la 
prévention, la seule méthode envisageable pour une efficacité 
réelle.
L’IMPORTANCE DE LA PRÉVENTION
Que pouvons-nous faire face à la situation actuelle et aux 
menaces des maladies à vecteurs ?
Pour de nombreuses raisons, aussi bien techniques que finan-
cières, il est hors de question d’assurer le dépistage et le 
traitement individuel de chaque malade. Dès lors, c’est une 
politique de prévention éco-sanitaire réellement efficace qui 
devient, plus que jamais, indispensable. Mais il serait illusoire 
de vouloir la mettre en œuvre sans avoir au préalable compris 
les mécanismes de transmission au sein des populations concer-
nées, qu’elles soient animales ou humaines.
Pour être à même de mettre en œuvre cette prévention, des 
efforts de recherche doivent être poursuivis dans plusieurs 
directions.
Inter-relations parasites-vecteurs 
Il convient d’abord d’approfondir nos connaissances sur les 
inter-relations parasites(4)-vecteurs qui vont devoir se com-
pléter et s’affiner. Il nous faut ici avancer dans deux domaines 
d’importance majeure : les réactions de défense mises en jeu 
par les insectes et le polymorphisme génétique des populations 
de micro-organismes et de vecteurs. 
On ne peut qu’être frappé par la complexité des phénomènes 
immunitaires qui entrent en jeu au niveau, par exemple, du 
mésentéron des insectes hématophages. Dans ce domaine, 
les recherches progressent rapidement. Récemment, c’est le 
génome de Glossina morsitans qui a été séquencé et annoté ; 
c’est l’aboutissement d’un travail mené par un consortium 
(IGGI: International Glossina Genome Initiative). Reste 
à savoir comment utiliser toutes ces données pour aboutir 
à un meilleur contrôle des maladies à trypanosomes. Nous 
devrions pouvoir tirer de ce type de recherche un grand nombre 
d’informations sur l’éthologie, l’écologie et la compétence 
vectorielle ainsi que sur les réponses immunitaires dévelop-
pées par les arthropodes contre les parasites. Nous pouvons 
aujourd’hui disposer d’une masse considérable de données de 
séquençage portant aussi bien sur les micro-organismes que sur 
les arthropodes et les vertébrés, qui nous renseignent sur les 
génomes et les produits des gènes exprimés et, dans la mesure 
où nous saurons exploiter toutes ces big data, nous pourrons 
établir des corrélations entre l’information génétique et des 
caractéristiques biologiques ; toutefois, ce ne sont là que des 
probabilités plus ou moins fortes et non des preuves. Il faut 
donc faire preuve de prudence dans l’interprétation de ce type 
de résultats. L’observation de terrain et l’approche expérimen-
tale demeurent encore incontournables.
Écologie des arthropodes vecteurs 
Parallèlement, l’écologie des arthropodes vecteurs doit, elle 
aussi, progresser. Nos connaissances en matière d’écologie des 
vecteurs demeurent encore trop fragmentaires et superficielles. 
Nous ne comprenons pas encore tous les facteurs à l’origine 
des pullulations de moustiques dans certains habitats et pas 
dans d’autres ; nous ne comprenons pas encore tous les facteurs 
responsables de la survie journalière et de la mortalité des 
insectes vecteurs ; nous ne comprenons pas encore l’ensemble 
des facteurs en cause dans les émergences épizootiques des 
maladies à vecteurs. Il faut que nous comprenions mieux les 
dynamiques des populations de vecteurs en réponse aux chan-
gements de l’environnement. Pendant longtemps, les études 
appliquées en entomologie médico-vétérinaire ont surtout 
porté sur la mise au point de mesures de contrôle chimique, 
alors que diminuaient les recherches sur l’écologie des vecteurs. 
C’est dommage, car nous nous apercevons maintenant, au 
moment où nous cherchons à mettre en œuvre des méthodes 
plus élaborées, de notre grande ignorance dans ce domaine, et 
que nous pourrions sans doute être plus efficaces, plus sélectifs, 
(4) Le terme « parasite » est pris ici dans son sens le plus large, désignant tout à la fois les virus, les bactéries, les protozoaires, les helminthes.
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plus économiques aussi, si nous connaissions mieux l’identité 
et la biologie des vecteurs.
Surveillance épidémiologique
Nous devons améliorer nos méthodes de surveillance épidé-
miologique. Associant à la fois les prospections classiques systé-
matiques, les observations de terrain, le recours aux marqueurs 
moléculaires et les développements en matière de modélisation 
mathématique permettant de procéder à des simulations, ainsi, 
bien sûr, qu’à une amélioration du dépistage des infections 
(les techniques récentes de métagénomique et de séquençage 
à haut débit sont de puissants outils pour détecter les agents 
infectieux présents chez les arthropodes) et les données d’ima-
gerie satellitaire, nous devrions être en mesure de développer 
une surveillance épidémiologique qui soit plus efficace parce 
que tout à la fois plus sensible, plus fiable et plus rapide, une 
surveillance qui soit réellement active et prédictive. Et grâce 
à cette meilleure appréciation du risque épidémiologique, nous 
devrions être en mesure de prendre à temps les mesures pré-
ventives nécessaires, et non pas de nous contenter de toujours 
répondre après coup, c’est-à-dire trop tard.
Contrôle des vecteurs
Les méthodes de contrôle des vecteurs devront également 
s’améliorer. Certes, les moyens aujourd’hui disponibles pour-
raient déjà se révéler très utiles s’ils étaient mis en œuvre avec 
toute l’ampleur et la détermination souhaitables, mais il est 
clair également que nous devons constamment rechercher 
de nouvelles approches qui soient tout à la fois innovantes, 
simples d’emploi, efficaces et peu coûteuses.
Si, aujourd’hui, on reconnait qu’il n’est guère réaliste d’en-
visager la suppression complète d’une espèce vectrice, ni de 
remplacer complètement une population naturelle, bien adap-
tée à son milieu, par une autre, sélectionnée au laboratoire, 
beaucoup se tournent vers l’idée d’une introduction, dans 
la population locale d’un vecteur, d’un ou plusieurs gène(s) 
susceptible(s) de bloquer, à un niveau ou un autre, le dévelop-
pement de l’agent infectieux, et ce grâce, par exemple, à des 
symbiontes qui se dissémineraient ensuite spontanément dans 
la population. Ainsi, nous savons que des Wolbachia peuvent 
limiter, voire inhiber totalement, la transmission des virus de 
la dengue chez Aedes albopictus. Il va sans dire qu’il convient, 
dans ce domaine devenu, à juste titre, quelque peu « sensible », 
de procéder avec la plus grande prudence. Mais il faut aussi 
faire en sorte que cette nécessaire prudence qui doit entourer 
les essais ne paralyse pas la recherche.
Approche anthropologique et sociologique
D’autre part, une approche anthropologique et sociologique 
parait aujourd’hui indispensable à la conception des pro-
grammes, car il ne faut pas perdre de vue que, le plus souvent, 
les problèmes auxquels nous sommes confrontés ne sont pas 
seulement des problèmes purement médicaux ou entomolo-
giques, mais plutôt des problèmes d’ordre social, politique, 
législatif ou organisationnel ; et finalement, ce sont toujours 
des problèmes économiques.
Toutes ces voies de recherche, toutes ces perspectives, qui 
peuvent être considérées comme autant de raisons d’espérer, 
ne doivent cependant pas dissimuler à nos yeux les difficultés 
qui nous attendent, et auxquelles nous devons nous préparer : 
les changements liés aux activités humaines ne vont pas se 
ralentir, nous continuerons à nous heurter, sur le terrain, au 
manque de crédits, au manque de compétences dans certains 
pays ; il nous faudra aussi veiller à nous affranchir de la tutelle 
pointilleuse des gestionnaires. Sur un autre plan, les réticences 
des populations vis-à-vis des organismes génétiquement modi-
fiés persisteront ou même s’accroitront, et leurs préoccupations, 
parfois légitimes, pour ce qui tient à la protection des environ-
nements se renforceront. Ces difficultés de toute nature, il nous 
faudra bien apprendre à les vaincre. Et la seule façon de les 
vaincre sera de faire preuve de beaucoup de discernement pour 
faire la part de ce qui doit, en effet, être sérieusement pris en 
compte et de ce qui relève de l’angoisse primitive de l’homme 
devant l’incompris. Pour mener à bien ces recherches puis pour 
en assurer l’application sur le terrain dans de bonnes condi-
tions, il nous faut disposer de bons entomologistes médicaux.
